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Plantarna fascija je ena najpomembnejših struktur stopalnega loka. Zaradi preobremenitev 
pride do plantarnega fasciitisa, ki je predstopnja raztrganine plantarne fascije. Dolgo je bilo 
mišljeno, da se ob raztrganini stopalni lok splošči, vendar je danes znano, da se poveča 
obremenitev na ostale strukture stopalnega loka, ta pa ostane enak. Za čim prejšnje okrevanje 
je potrebna celostna rehabilitacija, ki vključuje tudi počitek in uspešno sodelovanje 
zdravnikov, fizioterapevta in kineziologa. Pripravili smo program pozne rehabilitacije po 
poškodbi plantarne fascije, ki smo ga razdelili v dva dela. V program smo vključili vaje osnov
športnega treniranja (vaje za moč, gibljivost, koordinacijo in vzdržljivost). Prvi del traja tri 
tedne, vaje pa so prilagojene temu, da se izognemo obremenjevanju stopalnega loka, saj bi to 
lahko povzročilo dodatne poškodbe. V prvem delu rehabilitacije se poleg regeneracije in 
fizioterapije najbolj posvetimo stabilizaciji stopala in moči, del vadbe pa poteka v bazenu, saj 
je v vodi pritisk na stopalo manjši, kar omogoča izvajanje vaj, ki jih s celotno telesno maso 
sicer ne moremo. Do drugega dela programa, ki traja štiri tedne, naj bi se moč stopalu že 
delno povrnila, zato v tem delu več časa namenimo celotni kondicijski pripravi, dodamo tudi 
vaje za koordinacijo, vzdržljivost in gibljivost. Po končanem procesu rehabilitacije bi moral 
biti posameznik pripravljen za normalno rekreativno vadbo ali profesionalno športno 
treniranje.  
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The plantar fascia is one of the most important structures of the arch of foot. Due to overuse 
plantar fasciitis can occur. Plantar fasciitis is the precondition of a tear in the plantar fascia. It 
has been believed for a long time that the tear causes the arch of the foot to flatten, however, 
nowadays, it is well known that the restrainment of the other parts of the arch increases, but 
the arch itself does not change. It is crucial for a fast recovery that wholesome rehabilitation is
considered, including rest and a successful collaboration of doctors, physiotherapists and a 
kinesiologist. We have designed a programme of late rehabilitation after an injury of the 
plantar fascia, and divided it into two parts. The programme includes elementary exercises of 
sports training; strength, flexibility, coordination and stamina exercises. The first part of the 
programme, lasting three weeks, includes exercises that avoid restraining the arch of the foot, 
since this could cause additional injuries. Besides regeneration, the first part focuses the most 
on stabilizing the foot and gaining strength. A part of the exercises take place in the pool, 
since the restrainment of the foot is lower in water. This helps with the exercises that could 
not be done with the entire body mass. The second part of the programme lasts 4 weeks. 
When it starts, the strength of the foot should be partly recovered, and hence we can focus 
more intensely on conditional training and add coordination, stamina and flexibility exercises.
After the rehabilitation process finishes, the patient should be ready for a regular recreational 
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11 UVOD
Pri profesionalnih športnikih skorajda neizogibno pride do poškodb. Pomembno je, da je 
rehabilitacija po poškodbi ustrezna in da športniku, v kolikor je to mogoče, kar najbolje 
omogoči, da se še naprej ukvarja s športom. V diplomski nalogi je predstavljen potek pozne 
rehabilitacije po poškodbi plantarne fascije. Za to temo sem se odločil, ker sem kot 
profesionalni športnik tudi sam nedavno imel delno raztrganino plantarne fascije. Ta 
poškodba je izredno redka, zato sem se moral v procesu rehabilitacije znajti tudi sam. S to 
diplomsko nalogo sem najprej želel poglobiti svoje znanje o poškodbi (anatomija stopala, 
vzroki, zakaj do poškodbe pride ipd.), potem pa sem s pridobljenim znanjem in izkušnjami 
pripravil program, ki bo v pomoč tistim, ki se bodo v prihodnosti soočali z enako poškodbo.
V prvem delu bomo s pomočjo literature opisali anatomijo stopala (in stopalnega loka), 
plantarno fascijo in možne poškodbe. V nadaljevanju sta predstavljeni tudi zgodnja in pozna 
rehabilitacija, poseben poudarek pa je tudi na kondicijski pripravi v procesu rehabilitacije. Pri 
tem so izpostavljene gibalne sposobnosti za moč, gibljivost, koordinacijo in vzdržljivost. V 
nadaljevanju bomo na študiji primera športnika najprej predstavili okoliščine poškodbe in 
samo poškodbo, potem pa pripravili podroben program pozne rehabilitacije plantarne fascije. 
Namen dela je, da s pomočjo pregleda literature, osnov športnega treniranja in lastnih izkušenj
predstavimo poškodbo in pripravimo ustrezen program rehabilitacije, ki profesionalnemu 
športniku omogoči nadaljnje treniranje, povrnitev moči in kondicije.
1.1 STOPALO IN PLANTARNI FASCIITIS
1.1.1 Anatomija stopala
Kosti stopala sestavlja sedem nartnic, pet stopalnic in štirinajst prstnic. Nartnic je, kot 
omenjeno, sedem, delimo jih v medialno in lateralno skupino. K lateralni spadajo petnica (
calcaneus) in kocka (os cuboideum). K medialnim spadajo skočnica (talus), čolniček (os 
naviculare) in trije klini (ossa cuneiformia).
Stopalu omogočajo gibljivost kosti, ki so med seboj povezane s sklepi. Sklepi se delijo na 
zgornji in spodnji skočni sklep, transverzalno tarzalni sklep, kunenavikularni sklep, 
interkuneiformni sklep, tarzometatarzalni sklep, intermetatarzalni sklep, metatarzofalangealni 
sklep ter interfalangealni sklep.
Mišice stopala imajo poleg gibalne funkcije izredno pomembno nalogo pri zagotavljanju 
stopalnih lokov. Razdelimo jih v dorzalno in plantarno skupino. V dorzalno spada kratka 
iztezalka prstov. Njena glava se deli v štiri snope, ki prehajajo v štiri kite. 
Mišice plantarne skupine so zbrane v palčni, mezinčni in osrednji kepi (eminentia plantaris 
medialis, lateralis in intermedia). 
Eminentia plantaris medialis je sestavljena iz palčne odtezalke (m. abductor hallucis), kratke 
palčne upogibalke (m. flexor hallucis brevis) in palčne pritezalke (m. adductor hallucis), ki jo 
sestavljata dve glavi, caput obliquum in caput transversum.
Eminentia plantaris intermedia je sestavljena iz kratke upogibalke prstov (m. flexor digitorum 
brevis), četverokotne podplatne mišice (m. quadratus plantae), glistic (m. lumbricales) in 
medkostnih mišic (m. interossei), ki jih ločimo na plantarne in dorzalne.
2Eminentia plantaris lateralis je sestavljena iz mezinčne odtezalke (m. abductor digiti minimi), 
kratke mezinčne upogibalke (m. flexor digiti minimi brevis) in mezinčne protivnice (m. 
opponens digiti minimi). (Kobe idr. 1997: 90–94)
Poleg zgoraj naštetih mišic so pri zagotavljanju statične in dinamične funkcije stopala 
potrebne še mišice goleni. Tetiva preprečuje pronacijo petnice, saj se nanjo naslanjata 
odrastek petnice (sustentaculum tali) ter glava skočnice (caput tali). Prečni stopalni lok 
vzdržujejo globoki prečni metatarzalni ligamenti, primikalka palca in dolga peronealna mišica
. (Paulsen, Waschke 2017: 90–94)
 
Slika 1: Stopalo (vir: https://web.duke.edu/anatomy/mbs/Lab15_MBS/Lab15.html, 3. 9. 2019)
1.1.2 Stopalni lok
Zaradi svoje oblike in strukture je stopalo izredno prožno. Pri stoji na ravnih tleh so pritiskom 
najbolj izpostavljene tri točke: spodnji del petnice, glavica prve stopalnice ter glava pete 
stopalnice. Te tri točke povezujejo trije stopalni loki. Obokanost noge zagotavljajo nartnice, 
stopalnice, ligamenti ter tetive. Njihova naloga je absorpcija sil. Delujejo kot nekakšna vzmet,
ki se pri obremenitvi splošči, pri razbremenitvi pa vrne v izhodiščni položaj. Stopalu dajo 
prožnost in omogočajo prilagajanje na neravne podlage.
Najmočnejši in edini pravi lok je notranji vzdolžni lok. Naslednji je zunanji vzdolžni lok. 
Najkrajši in najnižji pa je prečni stopalni lok.
Notranji vzdolžni lok je višji kot lateralni, sestavljajo ga petnica, skočnica, čolniček, trije klini
, prve tri stopalnice ter kompleksne mišično-ligamentozne strukture. Pasivno oporo 
predstavljajo: najbolj površinska plantarna aponevroza, kratek in dolg plantarni ligament ter 
plantarni kalkaneonavikularni ligament (spring ligament). Dinamično oporo nudijo površinske
3intrinzične plantarne mišice (m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. abductor 
digiti, m. quadratus plantae) ter globje ležeče ekstrinzične plantarne mišice (m. tibialis 
posterior, m. peroneus longus, m. flexor hallucis longus, m.flexor digitorum longus). (
Valderrabano, Easle 2016)
 
Slika 2: Stopalni lok (vir: http://jpmcanatomyabdomen.blogspot.com/2017/04/arches-of-foot-by-geeta-
goswami.html, 3. 9. 2019)
1.1.3 Plantarna fascija
Plantarna fascija (PF) je 2–4 mm debel sloj vezivnega tkiva, ki podpira stopalni lok. 
Proksimalno izvira iz medialnega odrastka grče petnice, distalno pa se narašča na ligamente v 
nivoju metatarzofalangealnih sklepov in plantarno ploščo. Plantarno fascijo razdelimo na 
medialno centralno in lateralno komponento. Ko govorimo o plantarni fasciji, se večinoma 
nanašamo na njen centralni del – imenujemo ga tudi plantarna aponevroza (Wearing, 
Smeathers, Urry, Hennig, Hills 2006: 585–611). 
Plantarna fascija je direktno povezana z ahilovo tetivo. Pri gibu dorzifleksije stopala se 
istočasno napneta in raztegneta tako ahilova tetiva kot tudi plantarna fascija.
Maščobna blazinica okoli petnice ima pomembno vlogo pri absorpciji sil. Po 40. letu starosti 
se začne atrofija le-te, plast se stanjša in zaščita petnice je s tem zmanjšana. (Rosenbaum, 
DiPreta, Misener 2014: 339–352)
4Slika 3: Plantarna fascija (vir: https://web.duke.edu/anatomy/mbs/Lab15_MBS/Lab15.html, 3. 9. 2019)
1.1.4 Biomehanika stopalnega loka in vloga plantarne fascije
Leonardo da Vinci (1452–1519) je človeško stopalo poimenoval kot mehanično mojstrovino 
ter umetnino. Že v njegovih zapisih je razvidno, da ima ključno vlogo pri mehaniki vzdolžni 
stopalni lok, opisoval je tudi spremembe v obliki med obremenitvijo. Sedaj je znano, da 
ekstremi v višini stopalnega loka vodijo v patologijo in disfunkcijo stopala. Nov koncept v 
biomehaniki (Longitudinal Arch Load-Sharing System – LALSS) pojasni ravnotežje sil, ki 
delujejo na vzdolžni stopalni lok, ki omogoča hkrati fleksibilnost in stabilnost.
Vzdolžni stopalni lok je kompleksna struktura. Elementi pasivne opore (plantarna fascija in 
plantarni ligamenti) niso pod kontrolo centralnega živčevja, ampak delujejo preko 
avtomatične kontrole vzdrževanja napetosti, ki deluje tako, da se napetosti stopalnega loka in 
ahilove tetive pri dorzifleksiji stopala povečata – po principu Windlass mehanizma  (Wearing,
Smeathers, Urry, Hennig, Hills 2006: 585–611). Windlass mehanizem poenostavljeno opisuje
delovanje plantarne fascije pri hoji. Ko pride do dorzifleksije prstov, se plantarna fascija 
napne, kar skrajša razdaljo med petnico in metatarzalami ter dvigne medialni vzdolžni 
stopalni lok. To je trenutek hoje, kjer se s prsti dotaknemo tal in ker je stopalni lok dvignjen, 
je to idealna pozicija za absorbcijo sile telesne teže. V naslednji fazi se prsti izravnajo, 
plantarna fascija se sprosti, stopalni lok se spusti, sila teže pa se enakomerno in postopoma 
razprši po stopalu. Nadaljnje sploščevanje stopalnega loka omejuje napetost plantarne fascije. 
Dobra obutev je ključnega pomena za pravilno funkcijo stopala, omogočati mora maksimalno 
5mobilnost prstov in nuditi dobro oporo vzdolžnemu stopalnemu loku. (Rosenbaum, DiPreta, 
Misener 2014: 339–352) 
 
Slika 4: Mehanizem windlass (vir: https://www.physio-pedia.com/Windlass_test, 3. 9. 2019)
Elementi dinamične opore (plantarne intrinzične ter ekstrinzične mišice) pa delujejo pod 
direktno kontrolo centralnega živčevja, stopnja napetosti v njih se spreminja glede na tip in 
intenzivnost obremenitve. Vsi elementi tako delujejo sinergistično in dokazano je, da se 
funkcija in biomehanika stopalnega loka ohranita kljub popolni prekinitvi katere od zgoraj 
naštetih struktur. Kar pomeni, da se po poškodbi in popolni izgubi funkcije ene strukture 
stopalnega loka (npr. ruptura plantarnae fascije ali plantarnega ligamenta) poviša napetost 
vseh preostalih struktur stopalnega loka, posledično se stopalni lok ne splošči in njegova 
napetost ostane ohranjena. Tako stopalni lok ohrani svojo obliko in napetost za pravilno 
funkcijo med obremenitvijo, v našem primeru tudi po plantarni fasciotomiji. (Kirby 2017: 
18–26)
Slika 5: (vir: Kirby 2017, https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0210123817300087, dostop 3. 9. 2019)
61.1.5 Bolečina v peti
Vzroki za bolečino v peti so številni. Najpogostejši vzrok predstavlja plantarni fasciitis, ki je 
subakutni in degenerativni proces. Pri dolgotrajnem fasciitisu lahko pride tudi do rupture 
plantarne fascije. Z leti in povišano telesno težo pride do atrofije maščobne blazinice pod 
petnico, kar tudi povzroča bolečino v peti. Izrastki na petnici so prisotni pri 75% ljudi, ki 
imajo bolečino v peti, ampak so prav tako zelo pogosti pri ljudeh, ki bolečine nimajo, tako da 
prisotnost izrastkov ni nujni vzrok bolečine, je pa znak degenerativnih sprememb. Takoj za 
prstnicami je petnica najpogoste mesto stres frakture, ki se pojavi pri bolnikih z osteopenijo, 
tekačih ter skakalcih zaradi povečanih obremenitev. Vzrok bolečini v petnici so lahko tudi 
utesnitev lateralnega plantarnega živca (Baxter nevropatija), utesnitev posteriornega 
tibialnega živca (sindrom tarzalnega tunela), deformacija stopala, inflamatorna entezopatija 
ter revmatoidna obolenja (ankilozirajoči spondilitis, Reiterjev sindrom).
Navsezadnje ne smemo pozabiti na benigne kostne ciste oziroma maligne tumorje, ki lahko 
oslabijo kost in povzročijo patološke zlome. (Rosenbaum, DiPreta, Misener 2014: 339–352)
1.1.6 Plantarni fasciitis 
Ponavljajoča gibanja ter povečana mehanska obremenitev povzročijo mikroskopske 
raztrganine v fasciji, ki stimulirajo inflamatorni popravitveni proces. Če se mikrotravma 
nadaljuje, se potrebni reparativni procesi ustavijo - pride do kroničnega vnetja, ki ga 
imenujemo plantarni fasciitis. Pojavi se tipično na proksimalnem narastišču aponevroze in 
predstavlja najpogostejši vzrok pri odraslem za bolečino v predelu pete. Ljudje opisujejo 
postopen pojav bolečine, ki je najhujša zjutraj ob prvih korakih ali pri stoji po dolgotrajnem 
sedenju. Bolečina se ob stopnjevanju aktivnosti zmanjšuje, ampak se kasneje po počitku zopet
vrne. Na pregledu gib pasivne dorzifleksije sproži bolečino, ker se pri tem napne celotna 
plantarna fascija. (Rosenbaum, DiPreta, Misener 2014: 339–352)
Plantarni fasciitis se najpogosteje pojavi pri tekačih, plesalcih ter pri športih, kjer prihaja do 
velikega števila skokov. Intrinzični dejavniki tveganja so: prekomerna telesna teža, plosko 
stopalo, visok stopalni lok, slaba gibljivost mečnih mišic, kratka Ahilova tetiva, starost, 
spondiloartropatije ter sladkorna bolezen. Ekstrinzični dejavniki tveganja vključujejo hojo po 
trdi podlagi ali bosih nog, slabo obutev in nezadostno raztezanje (Schwartz, John, 2014, 
Dubin 2007: 4–5).
Diagnoza je mogoča z ultrazvočno preiskavo ali magnetno resonančnim slikanjem, kjer je 
plantarna fascija zadebeljena in povišanega signala na tekočinsko občutljivih sekvencah. 
Pomembna je celostna obravnava, ker na ta način izkjučimo drug vzrok bolečine v peti. (
https://radiopaedia.org/articles/plantar-fasciitis, 3. 9. 2019)
1.1.7 Ruptura in delna ruptura
Ruptura plantarne fascije je zelo redka poškodba. Do akutne rupture plantarne fascije pride 
zaradi povečane obremenitve oslabljene strukture fascije, kar se pojavi pri dolgotrajnem 
plantarnem fasciitisu ter po lokalni aplikaciji kortikosteroidov. Injekcije kortikosteroidov se 
pogosto uporabljajo za zdravljenje plantarnega fasciitisa, kar oslabi strukturo plantarne fascije
in jo stanjša, zato je bolj dovzetna za rupturo. Poznamo popolno ali delno rupturo. Pri popolni 
7rupturi pride do popoldne prekinitve vlaken plantarne fascije, pri delni rupturi pa le do delne 
prekinitve vlaken. Ker je poškodba zelo redka, ni vsesplošno sprejetega zdravljenja. Celo 
rezultati raziskav so si izjemno nasprotujoči, nekateri v fazi zgodnje rehabilitacije svetujejo 
opornice, spet drugi jih odsvetujejo. Vendar pa je vsem raziskavam skupno to, da je potrebna 
čimprejšnja mobilizacija in vaje za doseganje čim boljših rezultatov. (Saxena, Fullem 2004: 
661–665)
82 METODE DELA
Diplomska naloga je monografskega tipa. Za preučevanje smo uporabili slovensko in tujo 
literaturo, in sicer smo jo poiskali preko COBISS-a, tuje strokovne članke pa preko spleta, pri 
pisanju smo uporabljali deskriptivno metodo. Pri tem smo vključili tudi lastno poznavanje in 
izkušnje izbrane teme. Pripravili smo tudi program pozne rehabilitacije poškodbe plantarne 
fascije. 
93 CILJI
V diplomskem delu monografskega tipa bomo poskusili predstaviti naslednje:
V uvodnem delu opredelitev in opis funkcije plantarne fascije, anatomije stopala in poškodb, 
povezanih s plantarno fascijo.
Predstavitev gibalnih sposobnosti in nabor nalog, ki jih bomo uporabili v programu 
rehabilitacije. 
Potek celostne rehabilitacije, prilagojene posamezniku, v določenem časovnem obdobju po 
poškodbi plantarne fascije.
10
4 KONDICIJSKA PRIPRAVA V PROCESU REHABILITACIJE
4.1 REHABILITACIJA
Z rehabilitacijo poškodovanemu delu telesa povrnemo anatomsko strukturo in funkcijo, kot 
sta ti bili pred poškodbo. Cilj rehabilitacije je torej čim bolj omejiti posledice poškodbe, 
zmanjšati ali izničiti oslabitev oziroma izgubo funkcionalnosti in preprečiti ali popraviti 
nezmožnost  Programi za rehabilitacijo se z leti spreminjajo. V preteklosti so ob poškodbi v 
procesu rehabilitacije zahtevali mirovanje, podaljšano imobilizacijo in počasno postopno 
vrnitev k aktivnostim, danes pa je rehabilitacija v nekem smislu agresivnejša, značilni so 
relativno hitra vrnitev k aktivnostim, obremenitev poškodovanega dela telesa in pospešena 
vrnitev profesionalnih športnikov na treninge. (Myers idr. 2006: 385)
Rehabilitacijo delimo na zgodnjo in pozno. Zgodnja je tista, do katere pride neposredno po 
operaciji oziroma po poškodbi, v kolikor operacija ni potrebna, pozna pa je že proces 
okrevanja po poškodbi in vrnitev k športnim aktivnostim. (Myers idr. 2006: 386) 
Za uspešno rehabilitacijo je ključnih več dejavnikov. Najprej je treba poskrbeti, da se 
poškodba v procesu rehabilitacije ne poslabša, torej, da predpisane vaje dela telesa ne 
poškodujejo še bolj. Začeti se mora čim prej po poškodbi oziroma potrebni operaciji, saj to 
pomeni, da se lahko poškodovani čim prej vrne tudi k polni aktivnosti. Čeprav je počitek 
včasih nujen, pa je lahko preveč počitka tudi škodljivega za okrevanje. Poškodovani se mora 
strinjati s programom in se ga tudi držati, ta pa mora biti prilagojen vsakemu posamezniku 
posebej za kar najboljše rezultate okrevanja. Ravno tako je pri programu rehabilitacije v obzir 
pomembno vzeti, kaj se dogaja s poškodovanim delom telesa, temu primerno pa se sproti 
prilagaja intenzivnost vaj. Pri rehabilitaciji ne sodeluje le poškodovani del telesa, ampak 
celotno telo posameznika, ravno tako pa mora biti človek tudi psihično pripravljen na proces 
rehabilitacije.
V zgodnjem delu rehabilitacije je glavni cilj, da ne pride do dodatnih poškodb, da se zmanjša 
poškodba tkiva, zmanjša se bolečina. V tem času je nujen tudi počitek (https://www.physio-
pedia.com/Rehabilitation_in_Sport#cite_note-p9-1, 3. 9. 2019). V primeru poškodbe 
plantarne fascije naj poškodovani čim manj stoji na nogah, če je to neizogibno, pa naj 
uporablja bergle. Obutev mora biti udobna, treba se je izogibati bosi hoji, tek je prepovedan. 
Priporoča se hlajenje poškodovanega dela stopala. Če bolečina ni prehuda, naj posameznik 
stopalo tudi redno razteguje. (https://www.sportsinjuryclinic.net/sport-injuries/foot/heel-
pain/plantar-fasciitis-rehabilitation, 9. 9. 2019)
V poznem delu rehabilitacije je cilj, da se poškodba pozdravi, telo pa je sposobno opravljati 
aktivnosti kot pred poškodbo. Pri tem se osredotoči na vaje za izboljšanje gibalnih 
sposobnosti: moč, gibljivost, koordinacijo, vzdržljivost.
4.2 GIBALNE SPOSOBNOSTI 
V športu se posameznik sreča z gibalnimi sposobnostmi, kot so moč, gibljivost, koordinacija, 
hitrost in vzdržljivost. Še posebej profesionalni športniki so tisti, ki v procesu vadbe načrtno 
spreminjajo psihomotorične sposobnosti, da jim te pomagajo doseči čim več v športu. (Ušaj 
1996: 93). Te sposobnosti so ključnega pomena za upoštevanje tudi v procesu rehabilitacije, 
zato jih bomo v tem delu najprej predstavili. 
11
4.2.1 Moč
V fiziki moč pomeni učinek dela v določenem času. Če želimo pri kompleksnih gibanjih 
doseči maksimalen rezultat, to pomeni, da moramo gibanje izvesti z največjo močjo, torej 
»morajo mišice delovati s čim večjo silo, na čim daljši poti in v čim krajšem času« (Dežman, 
Erčulj 2005: 70). 
Moč lahko definiramo z različnih vidikov, v tabeli je predstavljena delitev po Ušaju (Ušaj 
1996: 118–119).




splošna - značilna za celo telo
- podedovana značilnost (moč celotnega mišičevja 
posameznika; konstitucija, značaj)
lokalna/specifična - pridobljena z vadbo





statična - sila izometričnega krčenja
dinamična - sila pri dinamičnem krčenju
- velikost opravljenega dela, silovitost, 
premagovanje bremena, moč, s katero obremenitev
premagujemo
vidik silovitosti maksimalna moč - premagovanje bremen in obremenitev z največjo 
silo
- največje breme, ki ga lahko pri določenem 
gibanju enkrat premagamo
hitra moč - premagovanje bremen in obremenitev z največjim
pospeškom
- sposobnost, da se breme pospeši iz mirovanja do 
največje možne hitrosti
vzdržljivost moči - statična in dinamična 
- dalj časa trajajoče premagovanje bremen in 
obremenitev
Razvijanje moči
Osnovno izhodišče za izbiro tipa vadbe je cilj, treba je torej definirati tudi, za katere dele 
telesa posameznika pri vadbi gre, tako namreč povečamo število vadbenih tipov. Vadbe se 
lahko različno posvečajo moči, vzdržljivosti v moči itd. (Ušaj 1996: 132)
Obstaja ogromno različnih vaj za moč, te pa se razlikujejo glede na uporabljene rekvizite (
športnikovo telo, telo partnerja, orodja, naprave), vaje se lahko opravljajo iz različnih 
izhodiščnih položajev v različnem obsegu in z različnim končnim položajem. (Ušaj 1996: 133
)
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Pred začetkom vadbe je treba določiti količino oziroma delo, opravljeno pri eni ponovitvi, 
število ponovitev, število serij, število vaj, skupno premagano breme v eni vadbi in trajanje 
vadbe (Ušaj 1996: 136–138). Pri vadbi je ravno tako pomembna intenzivnost, torej velikost 
bremena, ki ga premagujemo pri vadbi. Maksimalna intenzivnost (100 %) je definirana kot 
največje breme, ki ga lahko premagamo enkrat, pri supermaksimalni intenzivnosti (101–170 
%) je breme večje kot pri maksimalni, submaksimalna intenzivnost pa se deli na veliko (
60–90 % največje intenzivnosti), srednjo (30–60 %) in nizko (manj kot 30 % največje 
intenzivnosti) (Ušaj 1996: 139). 
Intenzivnost vadbe lahko opredelimo na različne načine. Ko govorimo o premikanju bremen, 
jo opisujemo s pospeškom, impulzom sile, gibalno količino in močjo bremena, pri 
ponavljajočih se gibih pa jo opredelimo s frekvenco ponavljanj. Poleg tega pri intenzivnosti 
gledamo tudi na trajanje odmora in aktivnostjo, ki jo posameznik opravlja v tem času. Kako 
torej določiti intenzivnost vadbe, določimo s pomočjo upoštevanja naslednjih dejavnikov: sila
, moč, delež največje moči, frekvenca ponovitev. (Ušaj 1996: 139) 
Metode za razvijanje moči lahko delimo na splošne in specialne. Pri splošnih metodah so za 
osnovne treninge moči značilna nižja bremena, manj ponovitev, manjši tempo in daljši 
odmori, poudarjata pa se moč in vzdržljivost. Na začetku je večji poudarek na krepitvi mišic 
trupa, da pozneje, pri težjih treningih, ne pride do poškodb (Dežman, Erčulj 2005: 84). S 
specialnimi metodami se razvijajo tipi moči, opisani v tabeli 1 (glede na vidik silovitosti).
4.2.2 Gibljivost
Gibljivost je sposobnost izvedbe gibov z velikim razponom. Biološki podlagi za gibljivost sta 
elastična struktura mišičnih vlaken in kompleksno uravnavanje njene togosti. Fiziološko 
podlago gibljivosti pa predstavlja usklajenost med napetostjo in sproščenostjo antagonistične 
in sinergistične mišice. (Ušaj 1996: 108) 
Ušaj omejitvene dejavnike gibljivosti razdeli v osem skupin (1996: 109–112):
- anatomski (zgradba sklepov, kosti; elastičnost kit, sklepnih ovojnic, vezivnih tkiv, koža)
- fiziološki (nevrogeni, miogeni; delovanje refleksnih lokov)
- starost in spol
- mišična in telesna temperatura
- dnevni biološki ritem




Za povečanje gibljivosti se po navadi uporabljajo gimnastične vaje, in sicer metoda s 
ponavljanji. Pri tem posameznik v več ponavljanjih izvaja statične in dinamične vaje. 
Tovrstna vadba se opravlja v serijah z nekoliko daljšimi odmori, ko vključimo tudi sprostilne 
vaje. (Ušaj 1996: 112–114). 
Najpogostejše metode za razvoj gibljivosti (Ušaj 1996: 112–114):
- dinamično raztezanje (vaje z zamahi v kombinaciji z metodami statičnega raztezanja, da ne 
pride do poškodb), 
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- statično raztezanje (povečanje gibljivosti z uporabo naprav, dodatnih bremen ali s pomočjo 
partnerja; ekstremni položaji v določenem gibu, ki se zadržijo najpogosteje 30–60 sekund), 
- kombinirane metode.
4.2.3 Koordinacija
Koordinacija je sposobnost človeka, da se giba usklajeno, še posebej v nenaučenih in 
zahtevnih motoričnih nalogah, poznamo pa več vrst koordinacije. 
Vrste koordinacije glede na sposobnost, ki jo ima posameznik (Ušaj 1996, 94–96):
- hitro opravljanje zapletenih in nenaučenih motoričnih nalog,
- opravljanje ritmičnih motoričnih nalog,
- pravočasna izvedba motoričnih nalog,
- reševanje motoričnih nalog z nedominantnimi okončinami,
- usklajeno gibanje udov,
- hitro spreminjanje smeri gibanja,
- natančno zadevanje cilja,
- natančno vodeno gibanje.
Za koordinacijo posameznika je pomembno natančno, pravočasno in usklajeno premikanje 
udov v skladu z motoričnimi nalogami. Ko mora posameznik opraviti določeno motorično 
nalogo, pri tem uporabi tisto, kar je predhodno shranjeno v spominu, in trenutne podatke, ki 
jih priskrbijo senzorični centri. Določena motorična naloga je lahko uspešno ali manj uspešno 
opravljena, to pa je odvisno tudi od omejitvenih dejavnikov. (Ušaj 1996: 96–97)
Biološki in psihološki omejitveni dejavniki: V največji meri kot omejitveni dejavnik nastopa 
stopnja hkratnega in zaporednega primerjanja, torej, kako hitro posameznih lahko primerja 
trenutne podatke s tistimi v spominu. Poleg tega večja količina podatkov o motoričnih 
nalogah, ki so v spominu, pomeni tudi večjo motorično izkušenost posameznika. Poleg tega 
lahko na slabo koordinacijo vplivajo stalne poškodbe receptorjev, izrazito pa tudi utrujenost. 
Na predstavo o trenutni situaciji in posledično koordinacijo lahko vplivajo tudi čustva, kar 
povzroči pogostejše napake ravno v pomembnih situacijah. Na uspešno koordinacijo vplivajo 
tudi različna psihološka stanja. (Ušaj 1996: 97–98)
Izboljšanje koordinacije
Posameznih lahko koordinacijo izboljša. To lahko naredi z uporabo nespecifičnih sredstev: 
spreminjanje okolja, pripomočkov za vadbo, same vadbe, položajev. Da so ukrepi uspešni, 
morajo preprečevati avtomatizacijo določenega gibanja. (Ušaj 1996: 99)
Motorično učenje
Motorično učenje je pridobivanje in nadgrajevanje izkušenj pri opravljanju motoričnih nalog, 
s pogostim ponavljanjem in posledično ohranjanjem teh veščin pa se prepreči pozabljanje 
naučenega. Cilj je, da posameznik določene gibe ali njihovo zaporedje opravi s čim manjšim 
številom napak. (Ušaj 1996: 99)
Metode za izboljšanje koordinacije
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Osnovna metoda je metoda s ponavljanji, vendar je pri tem treba paziti, da gibanje ne postane 
avtomatizirano. Če posameznik želi svojo koordinacijo izboljšati, si mora prizadevati za 
konstantno spreminjanje motoričnih nalog in njihovo zapletenost. (Ušaj 1996: 101)
Konkretnih primerov, kako izboljšati koordinacijo, je mnogo, na tem mestu pa jih bomo 
našteli le nekaj: sprememba smeri gibanja, opravljanje gibanja z nedominatno okončino, 
povečanje hitrosti gibanja, omejitev prostora za gibanje, dodatne naloge, ki jih dodamo k 
naučenim gibanjem, spremembe vadbenih razmer, izbira novih športov, novi rekviziti itd. (
Ušaj 1996: 102)
4.2.4 Vzdržljivost
Vzdržljivost je sposobnost, da je po športni vadbi posameznik bolj odporen proti utrujenosti 
in dalj časa prenaša visoko intenzivne obremenitve, bolj vzdržljivi pa se lahko tudi hitreje 
regenerirajo. »Raven vzdržljivosti je odvisna od funkcionalnih sposobnosti srčno-žilnega, 
dihalnega in živčno-mišičnega sistema, količine energijskih snovi v mišicah, učinkovitosti in 
uravnavanja toplote in od koordiniranega delovanja vseh organov in sistemov« (Dežman, 
Erčulj 2005: 206). Poleg tega so pomembni tudi koordinacija, druge motorične sposobnosti (
predvsem moč), motivacija in prenašanje bolečine. (Dežman, Erčulj 2005: 206)
Vzdržljivost lahko delimo na osnovno in specialno oziroma tudi lokalno in splošno, 
značilnosti bomo prikazali v tabeli (Dežman, Erčulj 206–207).
Tabela 2: Tipi vzdržljivosti 
Tipi vzdržljivosti Značilnosti
Osnovna - aerobna (razvijanje aerobnih kapacitet)
- pri izvajanju neprekinjenih naporov
- pomemben dejavnik: aerobna kapaciteta (določa jo maksimalni 
sprejem kisika v eni minuti)
- pomemben dejavnik: volumen krvi (skrbi za prenašanje kisika) 
Specialna - razvijanje anaerobnih laktatnih in alaktatnih kapacitet 
- odvisna od količine glikogena, adenozintrifosfata in kreatinfosfata 
Lokalna - delovanje ene ali več lokalnih mišičnih skupin
- odvisna od moči mišičnih skupin, zalog energije v njih, perifernega 
pretoka krvi
Splošna - delovanje mišic telesa
- odvisna od moči vseh mišic v gibanju, zalog energije v njih, 
delovanja srčno-žilnega in dihalnega sistema
Metode za razvijanje vzdržljivosti (Dežman, Erčulj 2005: 207–211):
- neprekinjena (izvajanje gibalne dejavnosti dalj časa z enakomerno hitrostjo, razvijanje 
osnovne vzdržljivosti),
- variabilna (hitrost/intenzivnost gibanja spreminjamo, razvijanje aerobne in anaerobne 
kapacitete),
- ponavljalna (ponavljanje izbrane gibalne aktivnosti z visoko intenzivnostjo, razvijanje 
osnovne vzdržljivosti),
- ekstenzivna intervalna in intenzivna intervalna. 
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5 REHABILITACIJA POŠKODBE PLANTARNI FASCIITIS 
Čeprav je želja po čim hitrejšem okrevanju in vrnitvi na treninge v obsegu kot pred poškodbo 
za profesionalne športnike velika, je treba pripraviti program rehabilitacije, ki poškodovanega 
stopala ne bo prehitro preveč obremenil, saj bi s tem lahko povzročili trajne poškodbe. Za 
pripravo ustreznega programa je treba poznati poškodbo in anatomijo stopala, ob tem pa je 
treba tudi upoštevati in v rehabilitacijo vključiti vse vrste vaj. Rehabilitacijski program mora 
poškodovanemu profesionalnemu športniku omogočiti uspešno odpravo poškodbe in ponovno
kondicijsko pripravo za nadaljevanje športne kariere. Težavnost vaj moramo jačati postopno, 
okrevanje pa mora biti takšno, da bo stopalo v določenem času po poškodbi še vedno 
sposobno obremenitev, ki jih zahtevajo treningi in tekme. Nabor vaj s slikami izvedb tistih, 
specifičnih za stopalo, smo priložili k diplomski nalogi (Priloga 1). 
5.1 OKOLIŠČINE POŠKODBE
Poškodovani posameznik je moškega spola, rojen leta 1991, profesionalni športnik, rokomet 
trenira od leta 2002 (5 let do poškodbe profesionalno). Februarja 2017 so se začele težave s 
plantarno fascijo, in sicer bolečine zaradi vnetja. Proti koncu marca 2017 je zaradi velikih 
obremenitev na treningih prihajalo do vedno večjih bolečin. Posameznik je pomoč poiskal pri 
zasebnem zdravniku. Ta mu je predpisal alternativno obliko zdravljenja, in sicer injekcijsko 
terapijo z dodano protibolečinsko tekočino. To zdravljenje je povzročilo dodatne poškodbe. V
tem času je posameznik miroval, imel je krajše počitke in zmanjšane napore, zaradi bolečine 
mu je bilo oteženo izvajanje treningov. 15. 5. 2017 je prišlo do poškodbe, in sicer delne 
raztrganine. 
Zgodnja rehabilitacija je trajala tri tedne. Prvih 14 dni po poškodbi je imel poškodovani 
nepohodni mavec, v tretjem tednu je mavec zamenjala obutev s tršim podplatom. S pomočjo 
bergel je hodil vse tri tedne. Po dveh tednih po poškodbi se je začela aktivna fizioterapija ter 
tudi razgibavanje. Magnetoterapija, laser in ultrazvok, frikcijske tehnike ali druge 
agresivnejše terapije za mehčanje popoškodbene brazgotine so se lahko začeli ne prej kot tri 
tedne po poškodbi. Po treh tednih se je začela pozna rehabilitacija. 
5.2 PROGRAM POZNE REHABILITACIJE
5.2.1 Program 1 - Pozna rehabilitacija po raztrganini plantarne fascije 
Začetek: trije tedni po poškodbi
Trajanje: trije tedni, v fitnes centru
Specifičnost programa glede na poškodbo: vaje so prilagojene temu, da stopala ne smemo 
obremeniti s celotno telesno težo.
Po koncu programa je predvidena izvedba testov moči za sestavo naslednjega programa. 
Tabela 3: Trajanje in vsebine (Program 1)
Trajanje programa 3 tedni Uvajalni + 2 tedna




vadba v bazenu (BAZ) 2x
pasivna regeneracija in fizioterapija (
REG + F)
3x
Tabela 4: Tedenski razpored vsebin (Program 1)
PON TOR SRE ČET PET SOB NED
DOP STA MOČ A STA MOČ B MOČ A STA /
POP REG + F BAZ REG + F REG + F BAZ / /
5.2.1.1 Stabilizacija stopala 
Tabela 5: Ogrevanje (stabilizacija stopala, Program 1)
Splošno kolo (10 min)
Specialno valčkanje stopalnega loka, zadnjega in prednjega dela goleni (1 serija/10 
ponovitev vsake vaje)
Tabela 6: Glavni del (stabilizacija stopala, Program 1)
Izbor vaj Uvajalni teden 1. teden 2. teden








krčenje prstov na nogi proti uporu elastičnega 
traku 3/15 3/15 3/15
sonožno grabljenje s prsti po preprogi 3/1 meter 3/1 meter 3/1 meter
supinacija in pronacija stopala z elastičnim trakom 3/15 3/15 3/15
pobiranje nogavice s prsti na nogi 3/15 3/15 3/15
upogib stopala proti uporu elastičnega traku 3/15 3/15 3/15
Zaključni del: zmerne sprostilne gimnastične vaje, hlajenje stopala
5.2.1.2 MOČ A
Tabela 7: Ogrevanje (MOČ A, Program 1)
Splošno kolo (5 min)
Specialno - valčkanje meč, sprednjega, stranskega in zadnjega dela stegen (1/10)
- valčkanje zgornjega dela hrbta (1/10)
Gibljivost:
- položaj mačke
- zasuki trupa v opori klečno spredaj
- vaje za mobilnost kolkov
- kroženje z elastiko okoli glave
Tonizacija:
- opora klečno spredaj na dlaneh/komolcih (plank) (kolena vlečemo proti 
komolcem)
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- dvig bokov iz hrbtne leže skrčno, stranska opora ležno na komolcu (stranski 
plank)
- raztezanje elastičnega traku iz predročenja v odročenje 
Tabela 8: Glavni del (MOČ A, Program 1)
Izbor vaj Uvajalni teden 1. teden 2. teden
izteg kolena na trenažerju 3/10 4/10 4/10
upogib kolena na trenažerju 3/10 4/10 4/10
zgibe v poševni vesi 3/8 3/10 3/10
izteg kolka sonožno leže na klopci 3/10 4/10 4/10
izteg stopala z elastičnim trakom 3/12 4/12 4/12
priteg pred glavo z iztegnjenimi rokami 3/8 3/10 3/10
vzdrževanje počepa ob steni 2/30 sekund 3/30 sekund 4/30 sekund
stimulacija meč z elektrodami 20 kontrakcij 30 kontrakcij 30 kontrakcij
Zaključni del: kolo (5 minut), sprostilne gimnastične vaje
5.2.1.3 MOČ B
Tabela 9: Ogrevanje (MOČ B, Program 1)
Splošno - valčkanje zgornjega dela hrbta
- valčkanje z žogico okoli ramen na steni
Specialno Gibljivost:
- položaj mačke
- zasuki trupa v opori klečno spredaj
- vaje za mobilnost kolkov
- kroženje z elastiko okoli glave
Tonizacija:
- sklece v opori klečno spredaj
- stranski plank z oporo na pokrčeni nogi
- stranski plank z oporo na iztegnjeni nasprotni nogi
- dvig rok iz predročenja pokrčeno v vzročenje z elastičnim trakom 
Tabela 10: Glavni del (MOČ B, Program 1)
Izbor vaj Uvajalni teden 1. teden 2. teden
potisk s prsi z drogom (bench press) 3/10 4/10 4/10
primik nog na trenažerju 3/10 4/10 4/10
odmik nog na trenažerju 3/10 4/10 4/10
potisk nad glavo spredaj z drogom 3/8 3/10 3/10
potisk s prsi z ročkami z dvignjenim naslonom 3/10 4/10 4/10
upogib trupa z dvignjenimi rokami in nogami 3/10 3/10 3/10
izteg trupa na trenažerju 3/10 3/10 3/10
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Zaključni del: kolo (5 minut), sprostilne gimnastične vaje
5.2.1.4 Vadba v bazenu
Ogrevanje: 5 ponovitev po 20 metrov plavanja.
Tabela 11: Glavni del (vadba v bazenu, Program 1)
Izbor vaj Uvajalni teden 1. teden 2. teden
hoja v vodi naprej 5/20 metrov 5/20 metrov 5/20 metrov
hoja v vodi nazaj 3/20 metrov 3/20 metrov 3/20 metrov
bočno pomikanje v 
vodi
3/20 metrov (levo, 
desno)
3/20 metrov (levo, 
desno)
3/20 metrov (levo, 
desno)
križni koraki 3/20 metrov 3/20 metrov 3/20 metrov
Zaključni del: plavanje (5 minut)
5.2.2 Program 2 - Pozna rehabilitacija po raztrganini plantarne fascije 
Začetek: po koncu Programa 1, šest tednov po poškodbi
Trajanje: štirje tedni, v fitnes centru
Specifičnost programa: Nadaljujemo z vajami za stabilizacijo, dodamo pa vaje za vzdržljivost,
koordinacijo in gibljivost. 
Tabela 12: Trajanje in vsebine (Program 2)
Trajanje programa 4 tedni Uvajalni + 3 tedni
Vsebine stabilizacija stopala (STA) 2x
MOČ A 2x
MOČ B 2x




Tabela 13: Tedenski razpored vsebin (Program 2)
PON TOR SRE ČET PET SOB NED
DOP MOČ A MOČ B K+V+G MOČ A MOČ B K+V+G /
POP STA REG REG STA REG / /
5.2.2.1 Stabilizacija stopala
Tabela 14: Ogrevanje (stabilizacija stopala, Program 2)
Splošno kolo (5 minut)
Specialno - valčkanje stopala
- valčkanje goleni spredaj in zadaj
- grabljenje s prsti po preprogi 
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Tabela 15: Glavni del (stabilizacija stopala, Program 2)
Izbor vaj Uvajalni 1. teden 2. teden 3. teden
dvig s prsi na stopali 
vzporedno/navzven/navznoter 3/5-5-5 3/5-5-5 3/5-5-5 3/5-5-5







enonožna stoja na zunanjem/notranjem 









dvigovanje pet v počepu na prstih na 
klančini 3/10 3/10 3/10 3/10
izpadni koraki po prstih (vsaka noga) 1/10 1/10 1/10 1/10
Zaključni del: kolo (5 minut), sprostilne gimnastične vaje
5.2.2.2 MOČ A
Tabela 16: Ogrevanje (MOČ A, Program 2)
Splošno kolo (5 minut)
Specialno - valčkanje meč, sprednjega, stranskega in zadnjega dela stegen (1/10)
- valčkanje zgornjega dela hrbta (1/10)
Gibljivost:
- položaj mačke
- zasuki trupa v opori klečno spredaj
- vaje za mobilnost kolkov
- kroženje z elastiko okoli glave
Tonizacija:
- zasuk trupa s hkratnim dvigom rok z elastičnim trakom v stoji razkoračno
- počep v izpadnem koraku vstran
- vzpon na klop (z ravnotežno blazino)
- aktivacija medialne glave štiriglave mišice z elastičnim trakom
Tabela 17: Glavni del (MOČ A, Program 2)
Izbor vaj Uvajalni 1. teden 2. teden 3. teden
počep na vodilih 3/10 4/10 4/10 4/10
upogibi kolen iz opore na lopaticah (velika 
žoga) 3/12 4/12 4/12 4/12
veslanje v predklonu 2/10 3/10 4/10 4/10
enonožni potisk na trenažerju (za vsako 
nogo) 2/10 3/10 3/10 3/10
vzpon na klop z drogom (za vsako nogo) 2/10 2/10 3/10 3/10
priteg pred glavo 2/10 3/10 3/10 3/10
izmenični izpadni koraki nazaj (stopalo na 
drsniku) (za vsako nogo) 3/8 3/8 3/8 3/8
Zaključek: kolo (5 min), sprostilne gimnastične vaje
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5.2.2.3 MOČ B
Tabela 18: Ogrevanje (MOČ B, Program 2)
Splošno - valčkanje zgornjega dela hrbta
- valčkanje z žogico okoli ramen na steni
Specialno Gibljivost:
- položaj mačke
- zasuki trupa v opori klečno spredaj
- vaje za mobilnost kolkov
- kroženje z elastiko okoli glave
Tonizacija:
- sklece v opori spredaj
- zasuki trupa z elastičnim trakom
- izmenični upogibi in iztegi trupa iz opore sedno med rokami
- potisk nad glavo v trikotni postavitvi 
Tabela 19: Glavni del (MOČ B, Program 2)
Izbor vaj Uvajalni teden 1. teden 2. teden 3. teden
mrtvi dvig 3/6 4/6 4/8 4/8
potisk s prsi z ročko 3/8 4/10 4/10 4/10
potisk nad glavo 3/10 4/10 4/10 4/10
hip thruster 3/10 3/10 3/10 3/10
potisk s prsmi na poševni klopi 3/10 4/10 4/10 4/10
drsanje izmenično v levo in desno stran (
za vsako nogo) 3/10 3/10 3/10 3/10
x-walk (za vsako nogo) 3/10 3/10 3/10 3/10
izmenični upogibi kolka in sklece v opori
ležno spredaj 2/12 3/12 4/12 4/12
Zaključek: kolo (5 minut), sprostilne gimnastične vaje
5.2.2.4 Koordinacija, vzdržljivost, gibljivost
Tabela 20: Ogrevanje (koordinacija, vzdržljivost, gibljivost, Program 2)
Splošno tek (5 minut)
Specialno - hoja naprej z izmeničnimi upogibi kolena (z eno roko se primemo za stopalo, 
druga je v vzročenju)
- hoja naprej z izmeničnimi odmiki kolka (z rokami koleno pokrčene noge 
potisnemo navzven)
- hoja naprej z izmeničnimi upogibi kolka (z rokama se primemo za koleno 
pokrčene noge)
- dolgi izpadni koraki s hrbtnim zasukom trupa (pogled sledi odročeni roki)
- »gosenica«
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Tabela 21: Glavni del (koordinacija, vzdržljivost, gibljivost, Program 2)






skiping (na lestvi) 1/1 1/1 1/1 1/1
bočni skiping 1/1 1/1 1/1 1/1
skiping naprej-nazaj 1/1 1/1 1/1 1/1
skiping s 
prestopanjem 1/1 1/1 1/1 1/1
skiping s 
prestopanjem vzvratno 1/1 1/1 1/1 1/1
Koordinacija (
gibalne vsebine z
malo žogo, vse 
vaje izvajamo na
prstih)
tek naprej (žogico 
mečemo nad glavo in 
jo poskušamo uloviti)
1/15 m 1/15 m 1/15 m 1/15 m
tek nazaj (žogico 
mečemo nad glavo in 
jo poskušamo uloviti)
1/15 m 1/15 m 1/15 m 1/15 m
križni koraki (žogico 
mečemo nad glavo in 
jo poskušamo uloviti)
1/15 m 1/15 m 1/15 m 1/15 m
bočno gibanje ob steni
(tenis žogico za 
hrbtom vržemo ob 















tekalni intervali v 






tekalni intervali v 








Gibljivost razteg meč (spodnji, zgornji del) 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s
razteg adduktorjev 
kolka 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s
razteg gluteusa 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s
razteg štiriglave 
mišice 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s




razteg zgornjega dela 
hrbta 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s
razteg ramenskega 
obroča 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s 1/20–25 s
Zaključni del: tek (5 minut)
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6 SKLEP
S poznavanjem anatomije stopala, delovanja stopalnega loka, funkcije plantarne fascije in 
poškodb ter z lastnimi izkušnjami smo pripravili program pozne rehabilitacije po poškodbi 
plantarne fascije. Da ne pride do hude poškodbe, je potrebna preventiva, torej izogibanje 
dejavnikom tveganja. Ob prvih simptomih poškodbe je treba reagirati in pričeti s terapijo in 
vajami, da se prepreči napredovanje v kroničen fasciitis. Športniki naj se ne poslužujejo 
injekcijskih terapij, saj te privedejo do raztrganine plantarne fascije in posledično do 
spremenjene biomehanike. 
Proces pozne rehabilitacije po poškodbi plantarne fascije smo razdelili v dva dela. V obeh 
programih so vključene vaje osnov športnega treniranja (vaje za moč, gibljivost, koordinacijo 
in vzdržljivost), še posebej v začetnih fazah so prilagojene poškodbi in temu, da stopala ne 
smemo preveč obremeniti. Program pozne rehabilitacije smo pripravili, da bi bil v pomoč 
tistim, ki se bodo s poškodbo soočali v prihodnosti, zato smo zapisali tudi realen časovni 
okvir, opisali okoliščine poškodbe in dodali fotografije za izvajanje vaj, specifičnih za stopalo
. 
Program 1 traja tri tedne, vaje so prilagojene temu, da se izognemo obremenjevanju 
stopalnega loka, saj bi to lahko povzročilo dodatne poškodbe. Izbrane vsebine v tem 
programu so stabilizacija stopala (to smo izvajali največkrat, saj smo želeli čim prej povrniti 
moč mišic), moč A (hipertrofičen trening za treniranje mišic spodnjih okončin), moč B (
trening, pri katerem treniramo moč zgornjih okončin in trupa) in vadba v bazenu (zaradi 
poškodbe stopala je namreč obremenitev nemogoča, zato si pomagamo z vadbo v bazenu, kjer
je zaradi vzgona vode pritisk na stopalo manjši, kar omogoča izvajanje vaj, ki jih s celotno 
telesno maso sicer ne moremo). 
V Programu 2 je stopalo že pripravljeno na večje obremenitve, moč se je delno že povrnila, 
zato se lahko začnemo osredotočati na celotno kondicijsko pripravo, dodamo vaje in 
postopoma bolj obremenjujemo stopalo. V ta namen smo manj časa namenili stabilizaciji 
stopala, količinsko izenačili vsebine moči A in moči B, dodali pa smo tudi vaje za 
koordinacijo, vzdržljivost in gibljivost. 
Po končanem procesu rehabilitacije bi moral biti posameznik pripravljen za normalno 
rekreativno vadbo ali profesionalno športno treniranje.  
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PRILOGE
Priloga 1: Nabor športnih vaj, specifičnih za stopalo, v procesu rehabilitacije (Pori 2016, Petrovič idr. 
2005, lastne izkušnje) (vir fotografij: osebni arhiv)
Izbor vaj Slikovna ponazoritev izvajanja vaj
bočno gibanje ob steni (tenis 
žogico za hrbtom vržemo ob 
steno in jo poskušamo uloviti)
upogib stopala proti uporu 
elastike
27
dvigovanje pet v počepu na 
prstih na klančini




sonožno grabljenje s prsti po 
preprogi
hoja po petah na klančini
29
izpadni koraki po prstih
krčenje prstov na nogi proti 
uporu elastičnega traku
30
križni koraki (žogico mečemo 
nad glavo in jo poskušamo 
uloviti)
pobiranje nogavice s prsti na 
nogi
31
pronacija stopala z elastičnim 
trakom
stoja sonožno na ravnotežni 
blazini (ohranjanje ravnotežja, 
oči zaprte)
32
supinacija stopala z elastičnim 
trakom
izteg stopala z elastiko
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